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Актуальность. Профессиональ-ная реализация человека оста-
ется одной из важнейших составляю-
щей жизненного цикла индивидуума, 
обеспечивающей ее стабильность. 
Развитие научно-технического про-
гресса значительно повысило роль 
стрессогенных факторов, обуславли-
вая перенапряжение эмоциональной 
сферы у специалистов разных про-
фессий. Но некоторые, в особенности 
коммуникативные профессии имеют 
дополнительные стрессовые раздра-
жители, усиливающие воздействие 
факторов стресса цивилизации. Такие 
факторы в комплексе могут приводить 
к негативным последствиям и состоя-
нию предболезни, а при отсутствии 
лечения к болезни человека, прояв-
ляясь не только потерей здоровья, но 
нивелированием профессиональных 
качеств, причем протекать это может 
в скрытой форме.
Комплекс негативных проявлений 
у человека со стороны его здоровья и 
качества профессиональной деятель-
ности при поражении эмоциональной 
сферы признали феноменом и назвали 
«синдром эмоционального выгора-
ния» (признанная аббревиатура СЭВ). 
Первые работы по этой проблеме по-
явились в США. Американский пси-
хиатр H.Frendenberger в 1974г. описал 
феномен и дал ему название “burnout”, 
для характеристики психологического 
состояния практически здоровых лю-
дей, которые при оказании профес-
сиональной помощи тесно общаются 
с пациентами, интенсивно расходуя 
свои эмоции и физические силы. 
Социальный психолог Кристина 
Maslac, изучая этот феномен, в 1976 г. 
определяет это состояние как синдром 
физического и эмоционального исто-
щения, описывая такие последствия 
СЭВ, как отрицательная самооценка 
индивида, формирование отрицатель-
ного отношения к работе, утрата по-
нимания и сочувствия по отношению 
к пациентам. Первоначально под СЭВ 
подразумевалось состояние изнемо-
жения с ощущением собственной бес-
полезности. Но затем симптоматика 
данного синдрома существенно рас-
ширилась за счет психосоматического 
компонента. 
В последующем исследователи 
выявили связь синдрома с психосома-
тическим самочувствием, относя его 
к состояниям предболезни. В Женеве 
25 сентября – 2 октября 1989 г. на 
Международной конференции по де-
сятому пересмотру Международной 
классификации болезней проведен-
ной Всемирной Организацией Здра-
воохранения вводится буквенно-циф-
ровой код, который включает в себя 
СЭВ и его относят к классу болезни 
XXI – Факторы, влияющие на состо-
яние здоровья населения и обращения 
в учреждения здравоохранения. Блок 
«Обращение в учреждения здраво-
охранения в связи с другими обстоя-
тельствами» рубрика Z73 – Пробле-
мы, связанные с трудностями подде-
ржания нормального образа жизни, 
подрубрика Z.73.0 Переутомление – 
состояние истощения жизненных 
сил. В России исследования по син-
дрому эмоционального выгорания 
первыми начинают проводить пси-
хологи, педагоги и социальные ра-
ботники, активно развивая это на-
правление в своих сферах деятель-
ности (Козина Н.В., 1998, Умняш-
кина С.В., 2001, Старченкова Е.С., 
2002, Скугаревская М.М. 2003, 
Крапивина О.В., 2004, Семиздра- 
лова О.А., 2006, Кустова В.В., 2007, 
Асеева И.Н., 2007, Коновальчук А.Н., 
2008, Виданова Ю.И., 2008, Воро- 
бьева И.А., 2008, Картавая Е.С., 2009, 
Густелева А.Н., 2009, Малышев И.В., 
2010, Таткина Е.Г., 2010, Дубниц- 
кая К.А., 2011, Семенова Н.В., 2012, 
Кузнецова О.А., 2012, Голубева М.В., 
2013 и др.). В медицинской сфере 
проведены единичные научно-ис-
следовательские работы по этому 
направлению (Ларенцова Л.И., 2003, 
Арутюнов А.В., 2004, Лукьянов В.В., 
2007, Касимовская Н.А, 2008, 
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Волобаев В.М., 2009, Эккерт Н.В., 
2010, Сосульникова Е.А., 2011, 
Золотухина Н.В., 2011, Павлова О.В., 
2012). 
На наш взгляд, наиболее полно 
отражает суть синдрома эмоциональ-
ного выгорания следующее опре-
деление: синдром эмоционального 
выгорания – это специфический вид 
профессиональной дезадаптации лиц, 
вынужденных во время выполнения 
своих обязанностей тесно общаться с 
людьми, и представляет собой состоя-
ние эмоционального, умственного ис-
тощения, физического переутомления, 
вызванного воздействием длительно 
продолжающегося стресса, связанного 
с профессиональной деятельностью. 
Исследования синдрома эмоци-
онального выгорания, проведенные 
в медицинской сфере, в основном 
дают описательные характеристики, 
констатируя наличие или отсутствие 
СЭВ. Недостаточно исследованы 
факторы, приводящие к формирова-
нию синдрома, результаты таких ис-
следований показывают следующее: 
фактор возраста и его влияние под-
тверждают (Dietzel L.C., Coursey R.D., 
1987; Скугаревская М.М., 2002, 2003; 
Арутюнов А.В., 2004) [8,5,1], отрица-
ют влияние фактора возраста Ларен-
цова Л.И. (2003) у врачебного персо-
нала [4], Касимовская Н.А. (2008) у 
медицинских сестер. Ряд исследова-
телей отмечают, что мужчины больше 
подвержены процессу выгорания, чем 
женщины (Claxton R.P.R., Catalan J., 
Burgess A.P. 1998) [7], другие прихо-
дят к совершенно противоположному 
заключению (Blix A.G., Cruise R.J., 
Mitchell B.M., Blux G.G., 1994) [6].
В связи с тем, что СЭВ развива-
ется в основном у специалистов ком-
муникативных профессий, нами было 
проведено многоэтапное и многофак-
торное исследование формирования 
СЭВ, влияния его на состояние здо-
ровья, качество профессиональной 
деятельности, кадровый дефицит 
среднего медицинского персонала 
системы здравоохранения и экономи-
ческий ущерб, связанный с СЭВ.
Материалы и методы. Объектом 
исследования стали медицинские сес-
тры, работающие в онкологических 
отделениях РОНЦ им. Н.Н. Блохина 
(n = 323, выборочная совокупность). 
Методика определения уровня СЭВ 
– В. Бойко. 
Результаты. На одном из этапов 
исследования методом экспертной 
оценки исследована значимость фак-
торов риска в профессиональной де-
ятельности медицинских сестер в за-
висимости от занимаемой должности 
(табл.1). Учитываемые факторы физи-
ческого напряжения: двигательная ак-
тивность; график работы; режим ра-
боты; количество пациентов на одну 
медсестру в смену; организационные 
недостатки. Учитываемые факторы 
психического напряжения: индивиду-
ально-психологические особенности 
личности медицинской сестры; пси-
хологический климат в коллективе; 
межличностные отношения; профиль 
деятельности отделения. Учитывае-
мые факторы эмоционального напря-
жения: длительность одного контакта 
с пациентом; время общения с одним 
пациентом в смену; эстетическая сто-
рона ухода за пациентами; высокий 
уровень ответственности во время 
выполнения манипуляций; решение 
проблем пациентов.
Таким образом, изучаемые фак-
торы сильно влияют на профессио-
нальную деятельность медицинских 
сестер, занимающих должности про-
цедурной (χ² = 24,14), перевязочной 
(χ² = 33,63), палатной (χ² = 28,33), 
отделения переливания крови 
(χ² = 23,52) и старшей медицинской 
сестры (χ² = 22,78).
Исследование развития синдрома 
эмоционального выгорания у меди-
цинских сестер онкологических отде-
лений показало, что в различной сте-
пени фазы СЭВ формируется у 96% 
сестринского персонала, влияя на 
качество профессиональной деятель-
Табл. 1
Весомость влияния факторов профессиональной деятельности в зависимости от выполняемых  
функциональных обязанностей медицинской сестры
Выполняемые 
функциональные 
обязанности
w χ²
Значение χ² табл.
для вероятностей  
Р (χ² > χ² табл.)  
при р ≥ 0,05
Вес воздействия 
профессиональных 
факторов
процедурная 0,61 24,14
22,362
+ + +
палатная 0,72 28,33 + + +
перевязочная 0,86 33,63 + + +
медсестра – анестезист 0,49 19,24 +
рентгенолаборант 0,38 15,16 –
операционная 0,36 14,18 –
приемного отделения 0,53 20,89 + +
отделения переливания крови 0,60 23,52 + + +
старшая медсестра 0,58 22,78 + + +
главная медсестра 0,30 12,06 –
(+ + +) – степень влияния сильная; (+ +) – средняя степень влияния; (+) – слабая степень влияния; 
(–) – влияние практически не оказывает
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ности в 67% случаев. На основании 
результатов исследования выстроена 
траектория развития синдрома эмоци-
онального выгорания.
Траектория показывает определен-
ную этапность проявлений симптомов 
развития синдрома эмоционального 
выгорания, что позволяет предполо-
жить возможность разработки на каж-
дом этапе мероприятий профилактики 
или лечения. Проблема влияния СЭВ 
на здоровье медицинских сестер изу-
чалась по проявлениям в ухудшении 
состояния здоровья на основании 
жалоб.
В среде сестринского персона-
ла доля практически здоровых ме-
дицинских сестер составила 12,4%, 
87,6% обследованного сестринского 
персонала имеют в своем анамнезе 
подтвержденные диагнозы. В среднем 
у одной медицинской сестры встре-
чается 1,6 m ± 0,3 (р < 0,05 ) диагно-
зов. Диагноз Z.73.0. в амбулаторных 
картах сестринского персонала не 
встречается. В среде сестринского 
персонала чаще встречаются диагно-
зы «фиброзно-кистозная мастопатия» 
(19% ± 2,3), вегетативно – сосудис-
тая дистония (15,9 ± 2,1) и миопия 
(13,4 ± 2). При этом отечественными 
исследователями ВСД указывается, 
что «вегетативные симптомы даны 
в сочетании с особенностями лич-
ности и эмоционального реагирова-
ния» (Вейн А.М., 1989) [2]. Крыжа-
новский Г.Н. (1980) Маколкин В.И., 
Аббакумов С.А. (1985) рассматрива-
ют ВСД как поражение супрасегмен-
тарного аппарата вегетативной сис-
темы «функционального» характера 
и относят ее к болезням деструкции 
(дезадаптации). Кипарисова Е.С. в 
1991 г., указывает на то, что установ-
ление причины ВСД имеет опреде-
ленные трудности, так как чаще всего 
это заболевание вследствие хроничес-
кого психоэмоционального стресса 
[3]. Таким образом, симптомы ВСД 
имеют общее с симптоматикой СЭВ 
и этиологией развития заболевания. 
Как показало исследование (табл. 2), 
медицинские осмотры выявляют 
симптомы синдрома эмоционального 
выгорания в 0,5% случаев, но при оп-
росе медицинских сестер часто встре-
чаются жалобы соответствующие 
симптомам СЭВ, такие как постоян-
ные «слабость в мышцах или боль» 
(58,0%), рассеянность и нарушения 
концентрации внимания у 46,0% и 
47,0%, соответственно; головная боль 
у 35,0% и у каждой пятой – проблемы 
со сном (26,5%).
Выводы:
1. Сила влияния факторов в про-
фессиональной деятельности меди-
цинских сестер зависит от занимае-
мой должности. 
2. Синдром эмоционального вы-
горания формируется у 96% сестрин-
ского персонала, влияя на качество 
Табл. 2 
Психовегетативные и психосоматические нарушения, связанные с профессиональной деятельностью  
(на 100 обследованных)
Психовегетативные  
и психосоматические нарушения
Жалобы медицинских сестер на состояние здоровья
По данным 
амбулаторных карт
По данным опроса медицинских сестер
Постоянные Периодические
% m % m % m
1 Головная боль 0,508 0,039 8,656 ±1,564 25,671 ±2,430
2 Рассеянность 0 0 19,402 ±2,200 26,567 ±2,457
3 Нарушение процессов памяти 0 0 21,194 ±2,273 17,611 ±2,119
4 Нарушение концентрации внимания 0 0 20,597 ±2,250 25,970 ±2,439
5 Слабость в мышцах или боль 0 0 23,283 ±2,351 36,417 ±2,677
6 Проблемы со сном 0 0 8,955 ±1,588 18,208 ±2,147
Рис. 1. Траектория развития синдрома эмоционального выгорания
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профессиональной деятельности в 
67% случаев.
3. Выявлена этапность проявле-
ний симптомов в развитии СЭВ
4. В среднем у одной медицин-
ской сестры встречается 1,6 m ± 0,3 
(р < 0,05 ) диагнозов. Диагноз Z.73.0. 
в амбулаторных картах сестринского 
персонала не встречается. 
5. Симптомы ВСД имеют общее 
с симптоматикой СЭВ и этиологией 
развития заболевания.
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